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        MINISTERE DES FINANCES, DU BUDGET ET DE LA PLANIFICATION ECONOMIQUE.

CELLULE NATIONALE DU RENSEIGNEMENT FINANCIER
	A ENVOYER A           
	
Cellule Nationale du Renseignement Financier (CNRF)
Nouveau Building Du Ministère des Finances N0 2-26
B.P.1830 Bujumbura - Burundi
Courriel : dos@cnrf.gov.bi


DECLARATION D’OPERATION SUSPECTE (DOS)

« Un établissement assujetti doit déclarer sans délai tout soupçon de blanchiment de capitaux ou financement du terrorisme lié à un client ou à tout compte détenu auprès dudit établissement, à la Cellule Nationale du Renseignement Financier. » (Article 14 du Règlement n° 001/2023 édicté en application de la loi n° 1/02 du 04 février 2008 portant Lutte contre le Blanchiment de Capitaux et le Financement du Terrorisme)






	
ID : ……………………………………………………………………….

Niveau d’urgence :             |_| Routine
                        |_| Urgent
                        |_| Très urgent


	INFORMATIONS GENERALES

	
Date de la déclaration : ……….…./……….…../……….…. 
Référence interne n° : .......………………………………………. 
Complément à une déclaration antérieure ?   
|_| Oui
|_| Non
Si Oui, précisez la référence de la CNRF ............................................................................................
Cette déclaration comporte des pièces complémentaires ?
|_| Oui
|_| Non
Si Oui, énumérez- les  ...........................................................................
[bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4]Voulez-vous recevoir un accusé de réception ? |_| Oui |_| Non

		
ANALYSE

	Soupçons
[bookmark: CaseACocher6]|_| Blanchiment des capitaux
|_| Financement du terrorisme 
|_| Financement de la prolifération des armes de destruction massive



Infraction(s) présumée(s) rattachée(s) aux faits objet de la déclaration

|_| la corruption et la concussion
|_| le détournement de fonds par des personnes exerçant une fonction publique
|_| le vol
|_| l’exploitation sexuelle, y compris le détournement et l'exploitation des mineurs 
|_| le trafic illicite de stupéfiants et de substances psychotropes 
|_| le trafic illicite d’armes 
|_| le trafic illicite de biens volés et autres biens 
|_| la participation à un groupe criminel organisé et la participation à un racket 
|_| le terrorisme, y compris son financement 
|_| la fraude 
|_| le faux monnayage 
|_| la contrefaçon de biens (y compris de monnaie ou de billets de banque) et le piratage de produits 
|_| le trafic d'organes 
|_| les infractions contre l’environnement 
|_| les meurtres et les blessures corporelles graves 
|_| l’enlèvement, la séquestration et la prise d’otages 
|_| la traite des êtres humains et le trafic illicite de migrants 
|_| la contrebande (y compris relativement aux taxes et droits de douane et d’accise)
|_| les infractions fiscales (liées aux impôts directs et indirects) ;
|_| l'extorsion 
|_| le faux et l'usage de faux 
|_| la piraterie 
|_| les délits d’initiés et la manipulation de marchés 
|_| tout autre crime ou délit (à préciser) .…………………………………………………………

	Statut de (s)opération (s ) 


	
	[bookmark: CaseACocher11]|_| En cours d’exécution 
[bookmark: CaseACocher9]|_| Exécutée (s) le  ….../ ….../ …... …...
[bookmark: CaseACocher8]|_| Tentée (s) le  ….../ ….../ …... …...
	[bookmark: CaseACocher10]|_| Refusée(s) par l’organisme déclarant
[bookmark: CaseACocher7]|_| Annulée (s) par le client le  ….../ ….../ …... …...
	
	

	
	
	
	
	

	Détail des transactions suspectes
Motif de la déclaration : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Date ou Période : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Montant total en jeu : ……………………………………… BIF – Devise : ……………..………………………………….………  
Nombre d’opérations : ……………….………………………………  Lieu : ……………………………………………………………….….
Nature de(s) opération(s)

[bookmark: CaseACocher5]          |_| Versement                    |_| Virements                             |_| Transferts électroniques      |_| Police d’assurances

          |_| Retrait                          |_| Transfert d’argent                 |_| Titre Billets à Ordre             |_| Change

          |_| Autres (à préciser)



	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

Références dans le système :

	Références
	Description, Modalités, Observations

	…….………..…………………………….……
	……………….……………….………..…………………………….………..…………




	Numéro de compte :     …………………………………………………………….. 
                  
                  Type de Compte :       ……………………
Nombre de personnes physiques concernées : ….………       Nombre de personnes morales concernées : ……...………….

	

INDICES DE BLANCHIMENT DE CAPITAUX OU DE FINANCEMENT DU TERRORISME OU
DE FINANACEMENT DE LA PROLIFERATION DES ARMES DE DESTRUCTION MASSIVE 
(Décrivez tous les éléments permettant de fonder le soupçon qui motive la déclaration)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….






	IDENTIFICATION DE LA OU DES PERSONNES IMPLIQUEES 
(Remplissez  une fiche d’identification pour chaque intervenant)

	Personne physique

Civilité : ……………………………………………………..……
Nom : ………..………………………………...…….……………..
Prénom(s) : ………………………………………….……………..
Date de naissance : ….…./….…../…...........….
Lieu de naissance : …………………….……...…………….
Nationalité :…………………..……………….………………...
Situation matrimoniale : ...……………….…….……….….
Activité professionnelle : ……..….…………………………..
Employeur : ………..………………..……………………………
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2]Personne Politiquement Exposée  |_| Oui |_| Non 

	
Document d’identité

Type : ……………………………………………..……….……..…………
N° : …………..…………………………………………………………….…
Valide du ….…./….…../…...........….au ….…./….…../…...........……
Délivré par : ....................................................................

Adresse ………………………..……..…………………..………….………
Domicile : …..………………………………………………………………….
Boite Postale :…………………………………………………………………
Tél. fixe: ………………………….……   Fax :………..………….……
Tél. Mobile : ……………………..…………………..………………….
 Courriel : ………………………………………………………………….

	Personne morale

Raison sociale : …………………………….………………………………………………………………………………………
Sigle : ………….…………………………………………………..
Forme juridique : ……………….……………………………..
NIF :  .……………………………….…………………………….
N° Registre de commerce : …………….………………….
Date d’inscription au registre : .…./….…../…...........
Secteur d’activités : …………..………………………………………………………………………………...………………………
Adresse : …………………………………..…….……….………
Siège social : ………………………..………………………….
Boite postale :………………………….………………………………..
Tél. : ……………………………   Fax : ..……………………..
………………………………………..……………………..
Courriel: ……………………………………………………………
Site web : …..……………………………………………………


	
Représentant légal

Civilité : ………………………………………………..……………………
Nom : …………………………………………………..……………………
Prénom(s) : …………………………………..….….……………………..
Qualité : …………………………………….…….……….…………………
Date de naissance : ….…./….…../…...........….
Lieu de naissance : ……………………….………….………………….
Nationalité : ………………………………..………………………………
Situation matrimoniale : …………………..….……….…….…………
Personne Politiquement Exposée  |_| Oui |_| Non 
Document d’identité du Représentant légal
Type de pièce: 
[bookmark: CaseACocher13]|_| Carte Nationale d’identité
|_| Passeport
|_| Carte Consulaire
|_| Autre (à préciser)……………………………………………………. 
N° : ……………………………………………..…………………………….
 Valide du ….…./….…../….........au ….…./….…../…...........….
 Délivré par : ...................................................................







	
Relations d’affaires

Type de client :
	


[bookmark: CaseACocher12]|_| Habituel 
|_| Occasionnel
|_| Prospect
|_| Relation client terminée
	

	
	
	 Date d’entrée en relation : ….…./….…../…...........….
 




Fait à ……………………………… le ….../ ….../ …... …...                                                 
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De l'argent propre pour des activités propres, source de stabilité, solidité, crédibilité et intégrité de notre système financier
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